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Objetivo:  Proceder  a  un  análisis  descriptivo  de  los  pacientes  a  quienes  se  les  realizaron  embo-
lizaciones de  colaterales  por  vía  percutánea.
Materiales  y  métodos:  Se  revisaron  las  historias  clínicas  de  27  pacientes  entre  febrero  de  2004
y marzo  de  2012.  Se  hace  una  descripción  de  las  variables  analizadas.
Resultados:  En  el  período  descrito  se  efectuó  la  embolización  percutánea  de  33  colaterales  en
27 pacientes.  La  edad  promedio  al  momento  del  procedimiento  fue  de  53  meses  (1-143  meses).
Al 68%  se  les  había  realizado  previamente  cirugía  de  Glenn  o  de  Fontan,  al  8%  fístula  Blalock-
Taussig y  al  24%  otros  procedimientos  quirúrgicos.  En  el  76%  de  los  casos  el  vaso  embolizado  fue
una colateral  venovenosa,  y  en  el  24%  restante,  una  colateral  aortopulmonar.  Los  dispositivos
mecánicos fueron  los  más  utilizados  (coils  y  plug  vascular).  El  Amplatzer  Vascular  Plug  se  usó
para embolizar  colaterales  de  mayor  taman˜o.  Se  obtuvo  la  oclusión  inmediata  en  el  92%  de  los
casos. No  hubo  mortalidad  asociada  con  los  procedimientos.
Discusión  y  conclusiones:  La  embolización  de  colaterales  por  vía  percutánea  es  un  procedi-
miento seguro  y  con  alta  tasa  de  eﬁcacia.  Los  dispositivos  utilizados  mostraron  ser  igualmente
efectivos.
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Embolization  of  collateral  vessels  in  children  with  congenital  heart  disease.
Experience  in  a  cardiovascular  center
Abstract
Objective:  To  perform  a  descriptive  analysis  of  patients  who  underwent  percutaneous  emboli-
zation of  collateral  vessels.
Materials  and  methods: We  reviewed  the  medical  records  of  27  patients  between  February
2004 and  March  2012,  and  made  a  description  of  the  variables  analyzed.
Results:  In  the  period  described,  percutaneous  embolization  of  33  collateral  vessels  was  perfor-
med in  27  patients.  The  mean  age  at  the  time  of  the  procedure  was  53  months  (1-143  months).
68% had  previously  undergone  Glenn  or  Fontan  surgery,  8%  Blalock-Taussig  shunt  and  24%  other
surgical procedures.  In  76%  of  cases  the  vessel  embolized  was  a  venovenous  collateral  and  in
the remaining  24%  an  aortopulmonary  collateral.  Mechanical  devices  were  most  commonly  used
(coils and  vascular  plug).  The  Amplatzer  Vascular  Plug  was  used  to  embolize  larger  collateral
vessels. Immediate  occlusion  was  obtained  in  92%  of  cases.  There  was  no  mortality  associated
with the  procedures.
Discussion  and  conclusions:  Percutaneous  embolization  is  a  safe  procedure  with  high  success
rate. The  devices  used  were  shown  to  be  equally  effective.
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El  desarrollo  de  vasos  colaterales  es  una  condición  que  con
frecuencia  se  observa  en  pacientes  con  cardiopatías  con-
génitas;  en  ocasiones  lleva  a  compromiso  hemodinámico  y
hace  necesario  su  cierre.
En  las  dos  últimas  décadas  se  ha  ganado  experiencia  en
el  campo  de  la  cardiología  pediátrica  intervencionista1, por
lo  que  los  vasos  colaterales  son  susceptibles  de  cierre
por  vía  percutánea  con  disponibilidad  de  varios  dispositivos
que  permiten  su  oclusión2,3.
El  objetivo  de  la  investigación  fue  efectuar  un  análi-
sis  descriptivo  de  los  pacientes  a  quienes  se  les  realizaron
embolizaciones  de  colaterales  por  vía  percutánea,  así  como
mostrar  los  resultados  inmediatos,  las  complicaciones  y  los
diferentes  dispositivos  utilizados.
Materiales y métodos
Se  procedió  a  un  estudio  retrospectivo-descriptivo,  tipo
serie  de  casos,  de  una  cohorte  de  pacientes  pediátricos  con
cardiopatías  congénitas  de  base,  entre  febrero  de  2004  y
marzo  de  2012,  a  quienes  se  les  realizó  embolización  de
colaterales  por  vía  percutánea  en  la  Clínica  Cardiovascular-
Congregación  Mariana  (Medellín,  Colombia).
Se  incluyeron  todos  los  pacientes  menores  de  18  an˜os
a  quienes  se  les  realizó  el  procedimiento  en  mención.  Se
excluyeron  aquellos  en  quienes  no  fuera  posible  obtener  la
información  requerida  de  las  variables  de  interés:  edad,  car-
diopatía  de  base,  tipo  y  taman˜o de  la  colateral  embolizada,
tipo  y  taman˜o  del  dispositivo  utilizado,  relación  entre  el





sLos  datos  se  extrajeron  de  manera  retrospectiva  de  la
ase  de  datos  del  servicio  de  hemodinámica  pediátrica  y  de
a  historia  clínica  de  cada  paciente,  de  donde  se  recolectó
a  información  de  las  variables  de  interés.
Los  dispositivos  utilizados  en  esta  serie  fueron:
 Coils  de  liberación  controlada  (Flipper®).
 Coils  de  liberación  no  controlada  (Gianturco®):  espira-
les  metálicas  con  ﬁlamentos  adheridos  para  aumentar  su
capacidad  oclusora.
 Amplatzer® vascular  plug  i  (St.  Jude  Medical)  (AVP):  cilin-
dros  autoexpandibles  construidos  con  malla  de  nitinol.
 Amplatzer  VSD  membranous  ocluder  (St.  Jude  Medical):
malla  de  nitinol  rellena  en  tela  de  poliéster.
Puesto  que  no  se  contaba  con  un  protocolo  que  determi-
ara  el  tipo  de  dispositivo  a  utilizar,  la  decisión  se  tomó  con
ase  en  las  características  del  vaso  a  embolizar.
Se  consideró  oclusión  total  cuando  al  realizar  la  angiogra-
ía  a  los  10  minutos  de  la  liberación  del  dispositivo  el  paso  del
edio  de  contraste  a  través  de  la  malla  del  AVP  era  mínimo
 no  se  observaba.
Para  la  revisión  de  las  historias  se  tuvo  en  cuenta  el
espeto  por  la  conﬁdencialidad  de  los  documentos  y  el  cum-
limiento  previo  de  las  normas  del  Comité  de  Ética  de  la
nstitución  y  de  la  Universidad.
Los  resultados  de  las  variables  discretas  se  informaron
on  frecuencias  y  porcentajes,  y  los  numéricos,  con  pro-
edios  y  desviaciones  estándar.  Las  pruebas  chi  cuadrado  y
 de  Student  se  utilizaron  para  la  distribución  de  probabi-
idades.  Todos  los  datos  fueron  analizados  con  SPSS  versión
9  (SPSS  Inc.;  Chicago,  Illinois,  EE.  UU.).  Valores  de  p  igua-
es  o  menores  de  0,05  fueron  considerados  estadísticamente
igniﬁcativos.
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Tabla  1  Características  de  los  pacientes  y  dispositivos  utilizados
Caso  Edad  (meses)  Diagnóstico  Tipo  y  taman˜o  de
la  colateral  (mm)





1  36  Doble  entrada  a
ventrículo  único,  Glenn
Colateral  VV/4  AVP/8-10  2  Oclusión  total
2 72  Tetralogía  de  Fallot  Colateral  AoP/2,9  Coils/5  2  Oclusión
parcial
3 25  Dextrocardia,  DCSVD,
canal  AV  disbalanceado,
CATVP  supracardíaca,
Glenn
Colateral  VV/7  AVP/14  1  Oclusión  total
4 61  Atresia  pulmonar  septum
íntegro,  Glenn
Colateral  VV/4 AVP/8 1  Oclusión  total
5 60  SVIH,  Fontan  fenestrado  Colateral  VV/2,5  AVP/4  1  Oclusión  total
6 46  SVIH  Norwood  Glenn  Colateral  VV/4  AVP/8  1  Oclusión  total
7 26  PO  CATVP  Vena  vertical
permeable/7,7
AVP/16  1  Oclusión  total
8 64  SVIH  Norwood  Glenn  Colateral  VV/5  AVP/10  1  Oclusión  total
9 57  Atresia  tricúspide-Glenn  Colateral  VV/5  AVP/12  1  Oclusión  total
10 47  SVIH  Norwood  Glenn  Colateral  VV/5  AVP/12  1  Oclusión  total
11 99  PO  Fontan  fenestrado  Colateral
VV/4,8-6,5
AVP/10-12  2  Oclusión  total
12 8  PO  CATVP  Vena
colectora/7,5
AVP/16  1  Oclusión  total
13 60  PO  Fontan  fenestrado  Colateral
VV/5,9-4,4
AVP/10-8  2  Oclusión  total









15 12  Dextrocardia  ventrículo
único  EP  mixta  severa,
PO  Glenn
Colateral  VV/10,9 AVP/14  1  Oclusión  total
16 1  Secuestro  pulmonar,  PCA  Colateral  AoP/4  AVP/7  1  Oclusión
parcial




Colateral  VV/1,4  Coils/5  1  Oclusión  total
18 22  Atresia  tricúspide
Tronco  común  Glenn
Colateral  VV/11,8
11,4
AVP/16-14  2  Oclusión
parcial
19 143  Criss  cross,  POP  Glenn  Colateral
VV/10,1-9,6
AVP/16-14  2  Oclusión  total
20 110  PO  AP  con  CIV,  estenosis
subpulmonar
Colateral  AoP/3,4  Coils/8-5  2  Oclusión  total
21 37  POP  Fontan  fenestrado  Colateral  VV  y
AoP/1,5-3,5
Coils/3  3  Oclusión  total
22 40  POP  Fontan  fenestrado  Colateral  AoP/3  Coils/3  2  Oclusión  total
23 80  Atresia  pulmonar  sin  CIV,
PO  fístula  BT
Colateral  AoP/3,5  Coils/5  2  Oclusión  total




1 Oclusión  total




AVP/12  1  Oclusión  total





AVP/6  1  Oclusión  total
27 156  Atresia  pulmonar  sin  CIV,
POP  Fontan
Colateral  AoP/4,2  Coils/5  2  Oclusión  total
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Tabla  2  Relación  entre  los  dispositivos  utilizados  y  las  colaterales
Valores  registrados  Tipos  de  dispositivos  T  de  Student  Diferencia
de  medias
IC  95%  p
AVP  Coils
Diámetro  de  la  colateral
(mm),  promedio  (DE)
6,4  (±  6,3) 3  (±  0,9) 5,32 3,43 2,1-4,7  0,000
Diámetro del  dispositivo
en (mm),  promedio
(DE)
11  (±  3,5) 4,4  (±  1,4)  8,37  6,6  5,99-8,2  0,000
Relación entre  el  taman˜o
del  dispositivo/colateral

























En  el  período  descrito  se  realizó  la  embolización  percutánea
de  33  colaterales  en  27  pacientes.  Se  obtuvo  información  de
las  variables  de  interés  del  total  de  pacientes  incluidos  en
el  análisis.
Las  indicaciones  para  realizar  el  procedimiento  fueron:
•  Desaturación:  19  pacientes  (70,3%).
• Sobrecarga  de  volumen:  7  pacientes  (26%).
•  Riesgo  de  sangrado:  un  paciente  (3,7%).
La  edad  promedio  al  momento  del  procedimiento  fue  de
53  meses  (1-156  meses);  el  59%  fueron  hombres  y  el  peso
promedio  fue  de  15,4  (2,9-35)  kg.
Al  40%  se  les  realizó  previamente  cirugía  de  Glenn,  al  28%
cirugía  de  Fontan,  al  8%  fístula  de  Blalock-Taussig  y  al  24%
otros  procedimientos  quirúrgicos  (tabla  1).
Se  embolizó  la  colateral  venovenosa  en  el  74%  de  los  casos
y  la  colateral  aortopulmonar  en  el  26%  restante  (tabla  1).
Se  utilizó  AVP  en  19  pacientes,  coils  (Gianturco®) (Cook
Medical)  en  7,  detachable  embolization  coils  (Flipper®)
(Cook  Medical)  en  uno,  y  Amplatzer® VSD  ocluder  (St.  Jude
Medical)  en  uno  (tabla  1).
El  acceso  vascular  se  realizó  por  vía  femoral  en  11  pacien-
tes  (40,7%),  por  vía  yugular  en  2  (7,4%)  y  por  ambas  vías  en
14  (51,9%).
La  elección  del  acceso  vascular  dependía  de  la  anatomía
y  de  la  localización  del  vaso  a  embolizar  y  de  la  preferencia
del  grupo  de  hemodinámica.Se  utilizó  el  AVP  para  embolizar  las  colaterales  de  mayor
taman˜o.  No  hubo  diferencia  estadísticamente  signiﬁcativa
entre  el  diámetro  del  dispositivo  y  de  la  colateral  emboli-





Tabla  3  Relación  entre  el  tipo  y  el  número  de  dispositivos  utiliza
Dispositivo  utilizado  Número  de  dispositivos  utilizados  
colateral  embolizada
Dos  o  más  Uno
Uso  de  coil  7  2  
Uso de  AVP  1  22Al  confrontar  el  número  de  dispositivos  utilizados  para
l  cierre  de  colaterales,  se  encontró  que  con  el  empleo  de
oils  se  requieren  más  dispositivos  que  cuando  se  utilizan
VP,  siendo  esta  diferencia  signiﬁcativa  (tabla  3).
Se  obtuvo  oclusión  total  en  el  92%  de  los  casos.  En  quie-
es  se  indicó  embolización  por  desaturación  se  evidenció
ejoría  inmediata  en  la  pulso-oximetría  luego  de  realizar  la
clusión  de  la  colateral.
No  hubo  mortalidad  asociada  a  los  procedimientos  y  solo
e  registró  una  complicación  (disección  de  la  arteria  femo-
al).
iscusión
l  tratamiento  de  pacientes  con  cardiopatías  que  requieren
orrección  univentricular  o  aquellos  sometidos  a períodos
argos  de  hipoxemia  ha  hecho  que  los  cardiólogos  pediatras
e  enfrenten  con  más  frecuencia  a  pacientes  que  desarro-
lan  vasos  colaterales.  Es  así  como  los  pacientes  con  cirugía
e  Glenn  o  Fontan,  debido  a  sus  patrones  de  circulación  y
 los  cambios  de  presión  en  el  sistema  circulatorio,  están
redispuestos  a  desarrollar  vasos  colaterales,  los  cuales  pue-
en  llevar  a  desaturación.  Igualmente,  en  pacientes  con
tras  cardiopatías  congénitas  las  colaterales  pueden  gene-
ar  cortocircuitos  con  sobrecarga  de  volumen  e  importante
epercusión  hemodinámica,  que  requerirá  algún  tipo  de
ntervención4,5.
En  este  panorama,  la  embolización  percutánea  ha  demos-
rado  ser  un  método  seguro  y  efectivo  para  lograr  oclusiones
asculares6,7. En  el  campo  de  la  cardiología  pediátrica  inter-
encionista  se  ha  logrado  adquirir  mayor  experiencia  en  los
ltimos  an˜os  y,  junto  con  el  advenimiento  de  nuevos  dispo-
itivos,  se  ha  favorecido  este  crecimiento8--13.
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Coil embolization of congenital thoracic vascular anomalies in
infants and children. Circulation. 1984;70:285--9.70  
En  la  actualidad  se  cuenta  con  un  sinnúmero  de  dispositi-
os  y  materiales  para  la  oclusión  de  vasos  sanguíneos  según
l  escenario  clínico  que  se  presente.
Ahora  se  conocen  diferentes  grupos  de  dispositivos,  tales
omo:
-  Agentes  líquidos:  n-butil-cianoacrilato,  Onyx.





En  general,  los  coils, plugs  y  balones  se  utilizan  para
cluir  grandes  vasos,  mientras  que  los  líquidos  y  partículas
e  emplean  para  ocluir  pequen˜as  arterias,  arteriolas  y  redes
apilares2,6.
En  la  serie  del  estudio,  los  dispositivos  más  utilizados  fue-
on  mecánicos  (coils  y  plug  vasculares);  los  coils  se  utilizaron
n  los  vasos  de  menor  calibre  y  los  AVP  en  los  de  mayor
alibre,  tal  como  lo  reportado  por  Girona  et  al.5.  Estos  dis-
ositivos  son  más  económicos  y  fáciles  de  usar;  sin  embargo,
n  vasos  de  calibre  superior  se  requiere  mayor  número  de
ispositivos,  hecho  que  incrementa  los  costos;  así  mismo,  el
rocedimiento  toma  más  tiempo  y  existe  mayor  riesgo  de
esplazamiento  del  dispositivo5,14,15.  Por  su  parte,  los  AVP
stán  disponibles  para  uso  a  partir  de  2004,  y  desde  enton-
es  se  han  desarrollado  varios  tipos,  entre  los  que  ahora  se
uentan  del  tipo  i  al  iv.  El  AVP  utilizado  en  esta  serie  fue  el  i.
stos  dispositivos  son  seguros,  se  cuenta  con  variedad  de
iámetros  que  permiten  su  uso  en  vasos  de  diverso  calibre  y
e  pueden  remover  con  relativa  facilidad  cuando  el  taman˜o
 la  posición  no  sean  adecuados.  No  obstante,  su  costo  es
ayor  cuando  se  compara  con  los  coils  para  vasos  pequen˜os,
i  bien  dicha  diferencia  deja  de  ser  signiﬁcativa  cuando  se
equieren  múltiples  coils14,16.
En  la  serie  expuesta,  en  la  mayoría  de  casos  en  donde
e  utilizaron  coils  fue  necesario  emplear  más  de  un  disposi-
ivo,  a  diferencia  de  los  casos  en  los  que  se  utilizó  el  AVP,  en
uienes  en  el  95%  de  los  casos  se  requirió  solo  un  dispositivo
ara  ocluir  la  colateral.  Ello  cobra  relevancia  a  la  hora  de
ecidir  qué  dispositivo  se  debe  emplear.  Las  casas  fabrican-
es  de  ambos  dispositivos  recomiendan  utilizar  referencias
on  diámetros  30-50%  mayores  que  el  del  vaso  a  embolizar.
De  otra  parte,  en  términos  generales,  las  complicacio-
es  asociadas  con  los  procedimientos  son  escasas.  La  más
escrita  con  el  uso  de  coils  es  la  embolización  del  dis-
ositivo,  con  incidencias  reportadas  de  hasta  el  4%7; sin
mbargo,  con  el  advenimiento  de  los  sistemas  de  liberación
ontrolada  estas  cifras  se  han  reducido7,15,17,18.  En  esta  serie,
a  única  complicación  descrita  fue  la  disección  de  la  arte-
ia  femoral  en  un  paciente  de  un  mes  de  edad,  con  un  peso
e  2,9  kg,  a  quien  se  le  embolizó  una  colateral  aortopulmo-
ar  de  4  mm  con  un  AVP  de  7  mm.  Una  de  las  desventajas
ue  tiene  el  AVP  tipo  i  es  la  necesidad  de  requerir  catéte-
es  de  5  Fr  como  mínimo,  lo  cual  limita  su  uso  en  nin˜os  más
equen˜os.  No  obstante,  con  los  nuevos  AVP  se  supera  este
nconveniente,  ya  que  se  pueden  utilizar  catéteres  4  Fr.En  cuanto  a  la  capacidad  oclusora  de  los  dispositivos  utili-
ados,  evaluada  por  angiografía,  se  presentó  oclusión  parcial
n  el  9%  (n  =  3)  de  los  casos,  sin  encontrar  diferencias  esta-
ísticamente  signiﬁcativas  entre  los  dispositivos  utilizados,
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imilar  a  lo  descrito  en  otras  series5,14.  Solo  en  uno  de  esos
asos  la  relación  entre  el  taman˜o  del  dispositivo  y  el  de  la
olateral  fue  menor  de  1,3  mm.
imitaciones  del  estudio
ese  a  que  se  trata  de  un  estudio  de  tipo  retrospectivo  con
as  limitaciones  que  esto  implica,  principalmente  en  cuanto
 recolección  de  la  información  y  calidad  de  la  misma,  se
udieron  obtener  todos  los  datos  de  interés  requeridos  con
ase  en  el  objetivo  propuesto  al  inicio  de  la  investigación,
o  cual  minimizó  el  sesgo  de  información.
onclusiones
a  embolización  de  colaterales  por  vía  percutánea  en  nin˜os
on  cardiopatías  congénitas  es  un  procedimiento  seguro  y
on  alta  tasa  de  eﬁcacia.  Los  dispositivos  utilizados  mostra-
on  ser  igualmente  efectivos;  no  obstante,  la  elección  de
no  u  otro  dependerá  del  taman˜o del  vaso  a  embolizar.
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